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Introduzione e Obiettivi

Il quadro epidemiologico globale evidenzia un progressivo invecchiamento della popolazione con
conseguente aumento dei soggetti fragili, cioe affetti da riduzione della capacita di riserva di sistemi
multipli, simultaneamente deteriorati (Fried et al., 2004). Il declino multidimensionale e funzionale &
causato sia da fattori di tipo fisico che cognitivo. Uno degli effetti diretti della maggior aspettativa di vita &
'aumento della probabilita di sviluppare una malattia neuro-degenerativa il cui sintomo piu rilevante & il
decadimento cognitivo. E noto che il processo degenerativo neuronale che conduce alla demenza inizia
diversi anni prima della sua manifestazione clinica ed ¢ altrettanto noto che individuare precocemente i
soggetti a rischio permette di promuoverne la partecipazione a nuovi trials terapeutici e mettere in atto
provvedimenti utili per il paziente e i familiari. Al fine di individuare precocemente e su vasta scala gli indici
di fragilita cognitiva, & necessario che gli strumenti a disposizione siano economici e di facile utilizzo.
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A tal proposito possono essere implementati test neuropsicologici gia in uso (1), oppure possono
essere sviluppate nuove strategie (2). Recenti studi riportano che tra le manifestazioni iniziali di un
deterioramento, oltre alla precoce disfunzione mnesica, pud essere presente un declino subliminale
delle funzioni linguistiche non rilevabile dai tradizionali test cognitivi. Questo progetto prevede
limplementazione a scopo di screening di test neuropsicologici gia utilizzati nella pratica clinica (la
maggior parte dei quali standardizzati o validati in Emilia Romagna) e lo sviluppo di una versione
computerizzata di alcuni di essi (Clock Drawing Test). Inoltre, il progetto promuove I'analisi dei corpora
linguistici per linguaggi patologici e la realizzazione di una tecnica di raccolta di campioni di discorso in
un contesto ecologico applicabile su vasta scala, al fine ultimo di sviluppare approcci validati e
tecnologie semplici ed efficaci per lo screening della fragilita cognitiva.

Mini-mental State Examination (MMSE)

(1) Test Neuropsicologici

St Measso et al. (1993); Magni et al. (1996)

Il MMSE & un test (composto da 30 punti)
ampiamente impiegato per la diagnosi di deficit
cognitivi ma fortemente influenzato da eta e
scolarizzazione. Lo studio di Measso € stato
condotto su un vasto campione di soggetti di
diverse eta (range 20-79), mentre quello di
Magni & stato proposto a 1019 soggetti anziani
(65-89); il test & ritenuto poco affidabile nel
caso di soggetti molto anziani con bassa o alta
scolarita (rispettivamente si evidenziano bassa
specificita e sensibilita).

Le funzioni valutate sono: orientamento spazio-
temporale; codifica e rievocazione; attenzione
e calcolo; linguaggio; prassia.

Durata: circa 10 minuti.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Nasreddine (1996); Pirani et al. (2006)

I MoCA & un breve test validato nel’ambito del
mild cognitive impairment (MCI) ed in seguito
esteso ad altri campi. Lo studio di validazione &
stato condotto su 94 MCI, 93 AD e 90 soggetti
anziani. Non esiste una standardizzazione
italiana.

Il MoCa permette l'esplorazione di diverse
aree: funzioni visuo-spaziali ed esecutive;
memoria; attenzione, concentrazione; memoria
di lavoro; linguaggio e orientamento spazio-
temporale.

Durata: circa 10-15 minuti.

Three Objects - Three Places (30-3P)
Prestia et al. (2006)

Il 30-3P & un test breve ed ecologico che
valuta la memoria episodica in pazienti con
Alzheimer Disease (AD); & stato validato
confrontando un piccolo campione di soggetti
normali, con pazienti MCl e pazienti con
demenza AD e non-AD. Ha ottenuto una
specificita tra 87 € 91% e una sensibilita tra
92 e 100% nellidentificazione di pazienti AD
(range d'etd 50-65 e 66-80). Tuttavia si
riscontra scarsa sensibilita nella identificazione
dei pazienti MCI.

Procedura: 'esaminatore mostra al soggetto
tre oggetti, gli chiede di denominarli e poi li
nasconde in tre posti diversi. Dopo 5-10 minuti
il paziente deve rievocare gli oggetti e dire
dove sono stati nascosti.

Durata: circa 10 minuti.
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GP assessment of Cognition (GPCog)
Brodaty et al. (2002), Pirani et al. (2010)

Il GPCog & uno strumento valido ed efficiente
ad uso dei Medici di Medicina Generale
(MMG) per lo screening della demenza.
Diversi studi (Brodaty et al., 2002; 2006;
Lorentz et al., 2002) lo eguagliano al MMSE.
La validazione italiana & stata condotta su un
campione di 68 controlli e 132 pazienti.
Risente poco o niente della scolarizzazione.

Permette di raccogliere, all'interno di un’unica
scala, un essenziale profilo cognitivo del
paziente e una breve intervista con i familiari:

1) valutazione delle funzioni cognitive:
registrazione e rievocazione; orientamento
temporale;  funzioni  visuo-spaziali e
linguistiche;

2) intervista con un caregiver al quale si
chiede di confrontare alcune abilita del
paziente con quelle di 5-10 anni prima (es.
capacita di ricordare gli eventi, ecc.)

Durata: circa 5 minuti.

Clock-drawing Test (CDT)
Freedman et al. (1994), Caffarra et al. (2011)

Il CDT & un valido strumento di screening per
la valutazione del deterioramento cognitivo.
Richiede l'integrita di diverse abilita cognitive:
comprensione verbale, funzioni costruttive e
visuo-spaziali, memoria, pianificazione e
capacita di comunicare l'orario. Lo studio di
validazione di Caffarra € stato condotto su
248 soggetti (eta 20-89; scolarita 5-13).

Il test & composto da tre parti: disegno libero
(FD), contorno disegnato (PD), contorno e
numeri disegnati (ED).

L'etd sembra non influenzare la condizione
FD, mentre € emerso un effetto significativo
per quanto riguarda PD, ED e il punteggio
finale. Sesso e scolarita non sembrano avere
un effetto significativo.

Durata: 5-10 minuti.

(2) Nuove Tecniche

Si intende inserire il GPCog come
strumento di screening all'interno del

Si intende sviluppare un’applicazione per
Tablet in grado di analizzare 'immagine

diversi livelli linguistici (morfologico, sintattico e lessicale).

Per quanto riguarda la valutazione delle abilitd linguistiche, si intende realizzare un nuovo
strumento di screening basato sull'analisi del discorso. In particolare confronteremo le produzioni
linguistiche di un gruppo di soggetti patologici (MCI; AD iniziale; AD conclamata) e uno di controllo,
ottenute in tre compiti di produzione verbale (descrizione di una figura, di un sogno e di una
giornata lavorativa). Tali produzioni vocali saranno registrate e sottoposte ad un'analisi di
linguistica computazionale dei corpora linguistici, tramite l'utilizzo di tecniche di processamento del
linguaggio naturale. Lo scopo finale & quello di ottenere dati quantitativi e qualitativi riguardo ai

cognitiva e funzionale).

Millewin (il software piu ampiamente
usato dai MMG italiani, che gia
dispone di alcuni test di valutazione

creata e rilevare possibili segni iniziali di
deterioramento.

L'immagine sara realizzata sullo schermo
di un Tablet (provvisto di sistema operativo
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Android) con apposite smart-pen.
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Nel caso di effettiva predittivita dei diversi strumenti (pattern linguistici
individuati tramite 'analisi del discorso, CDT e GPCog), si potrebbe
estenderne I'utilizzo come strumenti di fast-screening cognitivo su larga
scala (ad esempio ad uso dei MMG), di facile uso e basso costo, usando
tecnologie informatiche per la somministrazione e la rapida
interpretazione dei dati su tablet.
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